
DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES

YâU C~U É™§C GHI DANH V<O CH™üNG TRêNH DìCH V© Bú SUNG 
WAIVER ENROLLMENT REQUEST

TâN TH|N CHß Sö DDD NG<Y SINH NG<Y GI†I THIéU

V¶NG NG™°I QU>N L∞ Hõ Sü
GiÎi thiŸu qua dfich vÙ BÁ Sung khµc MÎi giÎi thiŸu v∂o dfich vÙ bÁ sung 

THÄM QUYãN THEO LUÇT ÉìNH

WAC 388-845-0045 "Khi cfl chË ∆◊ cho thŒm ngıÏi v∂o chıÍng tr¤nh bÁ sung, DDD sÃ xµc ∆finh thœ n∂o v÷ nh˘ng ngıÏi ∆ıÔc v∂o chıÍng tr¤nh?"

WAC 388-845-0050 "T‰i ph∑i yŒu c¬u thœ n∂o ∆◊ ∆ıÔc v∂o chıÍng tr¤nh dfich vÙ bÁ sung?"

WAC 388-845-0070 "Cfl nh˘ng xµc ∆finh g¤ cho biœt nœu t‰i c¬n mˆc ch∫m sflc cÚa ICF/MR?"

YâU C~U THAY ÉúI DìCH V© Bú SUNG É™§C CHë ÉìNH (Ch‹ ∆i÷n v∂o nœu l∂ th¿n chÚ hiŸn ∆ang hıÌng dfich vÙ bÁ sung)

DìCH V© Bú SUNG É™§C CHë ÉìNH HIéN T[I 
C∫n B∑n PhÙ ThŒm Ngo∂i C∫n B∑n Ch⁄nh Yœu

B∑o VŸ trong 
CÈng ÉÊng

YâU C~U É™§C CHë ÉìNH V<O

QUYãN ™U TIâN C\N C´ THEO WAC 388-845-0045 (Éi÷n v∂o t¡t c∑ nh˘ng yŒu c¬u)

Ch‹ ∆ıÔc ch„n mÈt ıu tiŒn (1, 2, 3 hoøc Kh‰ng th⁄ch hÔp)
 1. NgıÏi n∂y hiŸn ∆ang hıÌng dfich vÙ bÁ sung nhıng ∆‡i h·i dfich vÙ bÁ sung khµc ∆◊ ∆µp ˆng nhu c¬u cÚa h„.

 2. DiŸn ıu tiŒn: (ch„n mÈt trong nh˘ng ∆i÷u dıÎi ∆¿y)

 L∂ th∂nh viŒn trong nhflm ∆ıÔc xµc ∆finh v∂ ∆ıÔc t∂i trÔ bÌi cÍ quan l≈p phµp.

 Trong t¤nh trπng khfl kh∫n c¡p thÏi ∆◊ v∂o ICF/MR v¤ kh‰ng ∆µp ˆng nhu c¬u sˆc kh·e v∂ s˙ an to∂n.

 L∂ mÂi nguy cho s˙ an to∂n cÚa cÈng ∆Êng.

 HiŸn ∆ang nh≈n dfich vÙ ch‹ cÚa ti◊u bang t∂i trÔ m∂ th‰i.

 3. C¬n cµc dfich vÙ bÁ sung C∫n B∑n ∆◊ ∆ıÔc Ì lπi nh∂ cÚa h„.

 Kh‰ng th⁄ch hÔp Kh‰ng ∆µp ̂ ng tiŒu chu√n n∂o nŒu trŒn.

ÉIãU KIéN H§P Lé V<O ICF/MR C\N C´ THEO WAC 388-845-0050 (Éi÷n v∂o t¡t c∑ nh˘ng yŒu c¬u)

 É∏ ∆ıÔc xµc ∆finh v÷ s˙ ∆µp ̂ ng mˆc nhu c¬u ICF/MR c∫n cˆ theo 15-168 hoøc 15-170A.

 Kh‰ng ∆µp ̂ ng mˆc nhu c¬u ICF/MR.  NG¨NG L[I! É¨NG ÉIãN THâM NäU KHôNG HûI Éß ÉIãU KIéN  V<O ICF/MR.

 M©C TIâU Vã C*C TIâU CHUÄN C© THå Éå CHO TH}Y R^NG NG™°I N<Y Cî NHU C~U NHÇN DìCH V© Bú SUNG
(Éi÷n v∂o t¡t c∑ nh˘ng yŒu c¬u)

Dfich VÙ BÁ Sung 
C∫n B∑n 

 ¢ vÎi gia ∆¤nh hoøc tπi nh∂ riŒng cÚa h„.
 Cfl s˙ trÔ gip v˘ng mπnh.
 Gia ∆¤nh/ngıÏi ch∫m sflc cfl kh∑ n∫ng ∆◊ tiœp tÙc ch∫m sflc cho ngıÏi n∂y ∆ang gøp khfl kh∫n nhıng cfl th◊ tiœp tÙc vÎi 
cµc dfich vÙ bÁ tc.
 Kh‰ng c¬n dfich vÙ cı tr ngo∂i nh∂. 

Dfich VÙ BÁ Sung 
PhÙ ThŒm Ngo∂i 
C∫n B∑n

 ¢ vÎi gia ∆¤nh hoøc trong mÈt ho∂n c∑nh sªp ∆øt khµc nhıng trong t¤nh trπng khfl kh∫n nhi÷u trong viŸc sªp xœp chË Ì bŒn 
ngo∂i hoøc kh‰ng c‡n ∆ıÔc Ì trong ho∂n c∑nh hiŸn tπi n˘a. 
 C¬n Ì trong nh∂ t≈p th◊ ngıÏi lÎn hoøc trong nÍi cı tr ch∫m sflc ngıÏi lÎn. 
 É‡i h·i hÍn $6500 mËi n∫m cho dfich vÙ chıÍng tr¤nh ban ng∂y.

Dfich VÙ BÁ Sung 
Ch⁄nh Yœu

 É‡i h·i dfich vÙ phÙc hÊi tπi nÍi cı tr  bŒn ngo∂i nh∂ cÚa cha mÕ. 

 ¢ chung nh∂ vÎi cha mÕ/gia ∆¤nh, nhıng ∆ang gøp khfl kh∫n c¡p thÏi tπi chË Ì bŒn ngo∂i m∂ dfich vÙ kh‰ng nhi÷u bºng cµc 
dfich vÙ ∆ıÔc cung c¡p trong dfich vÙ BÁ Sung PhÙ ThŒm Ngo∂i C∫n B∑n.

hoøc

Dfich VÙ BÁ Sung 
B∑o VŸ Trong 
CÈng ÉÊng

 Éang Ì hoøc chuy◊n v∂o trong cÈng ∆Êng; v∂

 É‡i h·i ph∑i cfl nh¿n viŒn giµm sµt 24-giÏ, tπi chË, ∆◊ b∑o ∆∑m s˙ an to∂n cÚa ngıÏi khµc; v∂

 É‡i h·i ∆ıÔc trfi liŸu v∂/hoøc cµc dfich vÙ v÷ phÙc hÊi chˆc n∫ng; v∂ 

 Éµp ̂ ng ∆‡i h·i cÚa DDD v÷ "b∑o vŸ trong cÈng ∆Êng. "
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C∫n B∑n PhÙ ThŒm Ngo∂i C∫n B∑n Ch⁄nh Yœu
B∑o VŸ trong 
CÈng ÉÊng

 L∂ ngıÏi hıÌng dfich vÙ bÁ sung HCBS cfl cµc dfich vÙ ∆ıÔc cung c¡p nhi÷u hÍn nh˘ng g¤ h„ c¬n ∆◊ ∆µp ˆng nhu c¬u Sˆc 
Kh·e v∂ Phc LÔi ∆∏ ∆ıÔc xµc ∆finh cÚa h„.

 L∂ ngıÏi ∆ıÔc hıÌng dfich vÙ bÁ sung trong HCBS trıÎc ∆¿y t˜ thµng Tı 2004 v∂ bfi m¡t t¤nh trπng hÔp lŸ hıÌng dfich vÙ bÁ sung 
chiœu theo WAC 388-845-0060(9)



TH°I GIAN Éã NGHì B*O CHO V\N PHïNG TRUNG ™üNG (ThÏi gian nhºm ph∑n ∑nh nhu c¬u nguy c¡p cho cµc dfich vÙ bÁ sung)

 C¡p bµch (<24 giÏ) Th¿n chÚ ∆ang trong t¤nh trπng nguy hi◊m c¡p thÏi v∂ kh‰ng cfl s˙ trÔ gip.
 Trong v‡ng 30 ng∂y.  SÃ kh‰ng c‡n trÔ gip cho s˙ nguy c¡p hiŸn tπi trong v‡ng 30 ng∂y.  

 Éi÷u khµc (xin gi∑i th⁄ch):
 Kh‰ng c¡p bµch.

 V‰ gia cı

HO<N C>NH SöNG HIéN T[I

 Cfl nh∂ riŒng vÎi s˙ trÔ gip kh‰ng ph∑i tr∑ ti÷n hoøc chıa tr∑ ti÷n
 Cfl nh∂ riŒng nhıng trÔ gip v÷ cı tr kh‰ng ∆Ú 
 Éˆa trÀ ∆ang Ì chung vÎi cha mÕ/gia ∆¤nh/ngıÏi giµm hÈ
 NgıÏi lÎn ∆ang Ì vÎi cha mÕ gi∂ (trŒn 65 tuÁi)
 NgıÏi lÎn ∆ang Ì  vÎi ngıÏi kh‰ng ph∑i th¿n nh¿n

 BŸnh viŸn t¿m th¬n
 CÍ sÌ y khoa
 Nh∂ giam/trπi c∑i hu¡n
 Éˆa trÀ dıÎi 22 tuÁi Ì trong nh∂ b∑o dıÓng kh‰ng ph∑i DDD/nh∂ t≈p th◊
 Ho∂n c∑nh khµc:

 É÷ Nghfi ÉıÔc Ch¡p Thu≈n

BAN ÉIãU H<NH V¶NG

 É÷ Nghfi Bfi T˜ ChÂi

Ch th⁄ch:

BAN ÉIãU H<NH V¶NG HO{C NG™°I É™§C CHë ÉìNH NG<Y

 Ch¡p Thu≈n

SØ CH}P THUÇN CßA V\N PHïNG TRUNG ™üNG 

 T˜ ChÂi

Ch th⁄ch:

QU>N L∞ CH™üNG TRêNH DìCH V© Bú SUNG HO{C NG™°I É™§C CHë ÉìNH NG<Y

NEW WAIVER REFERRAL - FOR CENTRAL OFFICE USE ONLY (PH~N N<Y D<NH CHO V\N PHïNG TRUNG ™üNG ÉIãN)

RECOMMENDED WAIVER ASSIGNMENT Basic Basic Plus Core CP

DISTRIBUTION:  Client File, Waiver Program Manager (MS: 45310)
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Instructions

1. Complete this form when requesting waiver assignment for an individual who is:
In a DDD waiver but needs the services of a different waiver;•
Requesting to be on a waiver after March 31, 2004.•

2. The referral date for requests after March 31, 2004 is the date of the request.

3. For persons who requested to be on the CAP waiver prior to April 1, 2004, use their original request date 
as the referral date.

4. Determine if the person meets one of the priority populations.  If the person meets one of the listed priority 
consideration populations, determine if the person has ICF/MR level of need per the 15-168 or 15-170A 
form.

5. Proceed to complete the form only if the person meets both conditions.

6. Provide the essential information about the individual's living circumstances and emergent needs.

7. If the person is found ineligible to have their waiver enrollment request entered into the database, consult 
with your designated regional staff person to review the information and confirm the decision of ineligibility.

8. Once the Regional Administrator has reviewed the request, and either gives their approval or denial, he/she 
would sign the form and retain a copy, as evidence that their signature is on file.

9. Notification:
A. For persons whose waiver enrollment requests are documented in a statewide database:

(i) The person/family will be notified by a department approved letter;
(ii) The case manager will be notified by e-mail.

B. For persons determined ineligible to be placed on the database:
(i) The case manager is responsible to send the HCBS Waiver Enrollment Request Notice of Denial 

form (DSHS 15-283).
(ii) The form includes appeal rights to this denial based on WAC 388-845-0050.
(iii) The client/family can appeal per the following rules:

WAC 388-845-0045 contains the criteria for "priority considerations".
WAC 388-845-0070; 0075; 0080; 0085; 0090; 0095 is the criteria for determining ICF/MR 
level of care.

•
•
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